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Kőnélküli epehólyaggyulladások. 
A kőképződés nélkül keletkező epehólyaggyulladások' 
kóroktanában két tényezőnek van szerepe: az epehólyag 
és epeutak baktériumos fertőzésének és az epepangásnak. 
Baktériumok jelenléte az epében, Naunyn bakterio-
choliája egymagában még nem okoz gyulladást, arány-
lag gyakran fordul elő minden klinikai tünet és kö-
vetkezmény nélkül. Az epe fertőződése négy úton is be-
következhetik: 1. felhágó fertőzés a nyombél felől, mely 
aránylag ritka s ma csak coli fertőzésben és bélféreg 
eredetű epeútmegbetegedésekben tételezzük föl; 2. lehágó, 
kiválasztásos fertőzés, mely létrejöhet a véráram útján, 
minden bakteriaemiával járó betegségben; 3. a vena 
portae útján keletkező fertőzés, mely a bélhuzam lobos 
és fekélyes folyamataihoz társul; 4. nyirokutakon át tör-
ténő fertőzés, mely különösen a hasüreg felső részének 
lobos megbetegedéseihez csatlakozik. Elsődleges, haema-
togen epehólyaggyulladás, melyet a hólyagfalban létrejövő 
bakterium-embolia okoz, ritka és klinikai szempontból 
nincs jelentősége. Mint kórokozók leggyakrabban a coli-
typhus csoport tagjai, enterococcus, strepto-, staphylo-, 
pneumococcus, influenzabacillus, Friedlánder-féle bacillus 
szerepelhetnek, ritkán spirochaeta féleségek. Bélférgek 
közül lamblia intestinalis a leggyakoribb. 
Az epehólyaggyulladást kiváltó második tényezőről, 
az epepangásról, régebben az volt a nézet, hogy csak 
durva anatómiai elváltozásnak: beékelt kő, daganat vagy 
epehólyagkörüli hashártyaösszenövéseknek van jelentősége. 
Ma már tudjuk, hogy alkati tényezőknek, így az epehólyag 
ptosisa mellett elsősorban neuromuscularis alapon fejlődő 
mozgási zavaroknak, az epehólyag dyskinesisének van 1JAY» 
nagy jelentősége. A, ' 
A kőnélküli epehólyaggyulladások klinikai megjele-
nése igen sok hasonlóságot mutat az epekőbetegséghez, 
attól igen gyakran nem is különíthető el. Általában két 
alakját különböztetjük meg: idültet és heveny görcsroha-
mok alakjában jelentkezőt. E két alak között lehetnek át-
menetek, így megtörténik, hogy éveken át tartó idült kór-
képhez heves rohamok társulnak és fordítva, az esetek 
jelentékenyen nagyobb része azonban évek hosszú során 
át azonos formában folyik le.-
A heveny epehólyagkólika teljesen utánozhatja a ro-
ham kifejlődésében, lefolyásában és kísérő tüneteiben a 
typusos kőrohamot. Gyakran diaeta-hiba váltja ki, máskor 
testi munka, elég gyakran lelki megrázkódtatások szere-
pelhetnek. A rohamot gyakran kísérik a gyomor-bélhuzam 
részéről tünetek: puffadás érzés, émelygés, hányás, mely 
— ellentétben a gyomor eredetű fájdalmakkal — nem hoz 
enyhülést. Gyakrabban székszorulás, ritkábban hasmenés 
lép föl. A rohamot gyakran kíséri hőemelkedés, mérsékelt 
leukocytosis, a serum bilirubin tartalma utána átmeneti-
leg emelkedik, meghaladja az 1 mg%-ot. A vizeletben 
mérsékelt fehérjevizelés gyakori, urobilinogenuria kifeje-
zett szokott lenni. Roham után gyakran tapinthatóvá 
válik és érzékeny az epehólyag. 
Az idült epehólyaggyulladás bizonytalan gyomor, bél 
és májtáji panaszokkal jár. Teltség, gyomortáji nyomás-
érzékenység, étvágytalanság, májtáji fájdalmak a leg-
gyakoribb panaszok, így igen gyakori az összetévesztés 
gyomor-bélhuzam eredetű megbetegedésekkel. A gyomor 
részérő] gyakran kísérik az ily epehólyaggyulladást elvá-
lasztási zavarok, gyakrabban anaciditás, ritkábban hyper-
secretio. Röntgennel a pyloroduodenalis tájékon spasmuso-
kat találhatunk. Gyakran kíséri a bántalmat spastikus 
obstipatio. Ha az epehólyag-májtájon nem találunk vala-
mely objectiv tünetet, tapintható hólyagot, megnagyob-
bodott, érzékeny májat, vagy állandó, körülírt nyomás-
érzékenységet, úgy a kórjelzés sokáig teljesen bizony-
talan lehet s csak egy később jelentkező görcsroham vagy 
sárgaság tisztázhatják azt. Értékes adatot nyerhetünk 
ilyenkor duodenalis sondázással, különösen a pepton vagy 
magnesiumsulphat-oldat befecskendéséve! nyert hólyag-
epének górcsövi vizsgálatával. Az epe bakteriológiai vizs-
gálata a kórokozó kimutatásával lehet döntő, a 10%-os 
formalinnal rögzített epe üledékének górcsövi képe geny-
sejtek, vér, esetleg Cholesterin jegecek kimutatásával tá-
mogathatja a diagnosist. Cholecystographia esetén rosszul 
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telődő, elmosódott határú, halvány hólyagárnyékot talá-
lunk, rossz összehúzódóképességgel. 
A kőnélküli epehólyaggyulladások kórjóslata általá-
ban jobb, mint a kövesé, azonban mindig tekintettel kell 
lennünk arra a körülményre, hogy egész váratlanul bár-
mikor léphetnek föl az életet súlyosan veszélyeztető szö-
vődmények, így gényes gyulladás, melyhez cholangitis, 
hepatitis társulhat, a hólyag átfúródása következményes 
hashártyagyulladással, általános sepsis. E szövődmények 
azonban sokkal gyakoribbak köves gyulladáskor. 
A heveny roham kezelésében azonnali erélyes fáj-
dalomcsillapítás az első tennivaló, morphin- és atropin-
készítményekkel. Célszerű e kettőt kapcsolni és 0'02 
morphinnal kí—'/> mg atropint adni bőr alá; 34 mg at-
ropin intravenásan sokszor percek alatt megszünteti a 
rohamot. Jól használhatók a különböző gyári készítmé-
nyek, domatrin, dilaudid, stb. Roham után a beteget 
néhány napon át fekve és folyékony étrenden tartjuk. 
Heveny tünetekkel járó lázas epehólyaggyulladáskor leg-
szigorúbb ágynyugalom és folyékony étrend mellett helyi-
leg jégzacskó, hideg, vagy felmelegedő borogatások jó 
hatásúak. Ily esetekben szinte specificumként adhatunk 
urotropint intravenásan 40%-os oldatban, napi 2—4 gr-ot. 
Az injectiókat addig ismételhetjük, míg a láz megszűnik 
vagy pedig vizelési panaszokat, górcsövileg kimutatható 
vérvizelést nem okoznak. Belsőleg nátrium salicylicum, 
salol adhatók naponta 3-szor 0'5—l'O gr-nyi mennyiség-
ben. Ha sárgaság lép föl, vagy a máj megduzzad, úgy a 
* különböző epesavnatrium-készítmények, suprachol, decho-
lin adhatók. A régen ajánlott atophan-készítményeket a 
máj állományára gyakorolt mérgező. hatásuk miatt ma 
kerülik. 
Az idült lefolyású esetek kezelésében nagy szerepet 
játszik a helyes étrend. Gyakori kis étkezések formájában 
szénhydrátokban dús, fehérje és zsírszegény étrendet 
adunk, kerülve fűszeres, tömeges, puffasztó ételeket. 
Egyes betegek jobban tűrik a vajjal készült ételeket. A 
beteg egyéni érzékenységére így mindenkor tekintettel 
kell lennünk, szigorúan individuálisáivá kell összeállítani 
a diaetát. A gyógyszeres kezelés gerincét régente a karls-
bádi kúra képezte, ma ehelyett jobb eredménnyel a duo-
denalis öblítéseket használjuk. 
A karlsbadi só szükséges mennyiségét úgy határozzuk 
meg, hogy az a betegen naponta 1—2-könnyö pépes széket 
okozzon. Reggel éhgyomorra, 2—3 deci vízben oldva, me-
legen, kortyonként itatjuk meg, epehajtó hatását fokozni 
lehet a májtájék meleg borogatásával. A szokásos séta 
elrendelése nem szükséges. A kúra tartama 4—6 hét. 
Duodenalis öblítéskor a sondát éhgyomorra 70 cm-ig 
vezetjük le s midőn epés színű vagy kifejezetten lúgos 
vegyhatású bennéket szívunk vissza, 30%-os mag-
nesium sulphat oldatból oly mennyiséget fecskendezünk 
lassan a duodenumba, hogy az bőséges, kiadós széket 
okozzon, anélkül, hogy vizes hasmenést váltana ki. Az 
oldat befecskendése után elválasztódó epéből lehetőleg 
nagy mennyiséget távolítsunk el. Sokszor oly bőséges az 
elválasztás, hogy szívás nélkül ürül a sondán át. Ily öb-
lítéseket naponta végzünk 2—4 héten át. Szükség esetén 
egy idő múlva megismételhetjük a kezelést. Segítségével 
a nem köves epehólyaggyulladások igen nagy százaléká-
ban igen jó eredményt érhetünk el. Belsőleg nátrium sali-
cylicum, urotropin, belladonna készítmények, esetleg a 
népies szerként használt fodormenta-thea támogathatják 
a jó hatást. A forgalomban levő. sok epehajtó specialitás 
jórészt e szereket tartalmazza epesavas sókkal és növényi 
hashajtókkal combinálva. 
A nem köves epehólyaggyulladások műtéti kezelésé-
nek indicatiója esetén még tartózkodóbbak vagyunk, mint 
cholelithiasis esetén. Eltekintve az absolut javallatot ké-
pező genyes gyulladástól, septikus képet nyújtó cholan-
gitistől, csak akkor operálhatunk, ha a panaszok ismételt 
duodenalis öblítésekre sem nyugosznak meg és a beteg 
közérzetét, munkaképességét nagymértékben lerontják. 
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